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1.1 Latar Belakang 
Pada dekade ini masyarakat mulai memperhatikan kesehatan ditandai 
dengan banyaknya masyarakat yang melakukan pemeriksaan kesehatan dan 
pengobatan ke rumah sakit ataupun puskesmas. Salah satu tujuan dari suatu 
puskesmas adalah untuk melayani kesehatan umum bagi masyarakat secara 
maksimal dan professional. Untuk menunjang tujuan tersebut ada beberapa hal 
yang harus diperhatikan oleh suatu puskesmas, salah satunya yaitu mengenai 
persediaan obat. Persediaan akan memberikan keseimbangan antara permintaan 
dari unit yang membutuhkan dengan pemenuhan kebutuhan barang (Sari, 2015). 
Sebagai pengelola jasa dalam layanan kesehatan, puskesmas memerlukan 
sebuah manajemen dalam pengelolaannya agar dapat berjalan sesuai dengan visi 
dan misi yang harus dijalankan. Manajemen logistik merupakan hal yang sangat 
penting bagi puskesmas untuk mengelola persediaan logistik puskesmas yang 
salah satunya adalah persediaan obat. Persediaan obat yang terlalu besar maupun 
terlalu sedikit akan membuat puskesmas mengalami kerugian. Kerugian tersebut 
dapat berupa biaya persediaan obat yang membesar serta terganggunya kelancaran 
pelayanan kesehatan di puskesmas. Kelebihan pada jumlah persediaan obat 
berakibat pada kualitas obat tersebut, semakin lama obat disimpan di dalam 
gudang, maka kemungkinan terjadinya kerusakan terhadap obat tersebut menjadi 
semakin besar, selain itu obat yang lama disimpan akan mencapai batas 
kadaluarsa sehingga obat tidak dapat digunakan lagi. Kekurangan pada persediaan 
obat memiliki dampak langsung terhadap pasien karena pasien diharuskan 
membeli obat di luar puskesmas sebagai dampak dari kekurangan persediaan obat 
tersebut. Untuk menghindari ataupun mengurangi kesalahan pada persediaan obat, 
diperlukan suatu sistem manajemen persediaan yang dapat menanggulangi 
kekurangan stok obat, menentukan jumlah persediaan obat yang cukup dan 
menetapkan prioritas persediaan obat. 
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  Puskesmas Koto Kampar Hulu merupakan puskesmas induk di kecamatan 
Koto Kampar Hulu yang berlokasi di desa Sibiruang yang melayani masyarakat 
dengan program pelayanan rawat jalan dan konseling. Puskesmas ini 
menyediakan berbagai macam obat mulai dari obat generik, BMHP, obat patent, 
obat gigi.  Pemesanan obat dilakukan setiap 3 bulan,  jumlah obat yang dipesan 
oleh puskesmas belum mengklasifikasikan berdasarkan nilai pemakaiannya dan 
tingkat kekritisan obat tersebut dalam pengendalian obatnya. Dalam melakukan 
pemesanan obat puskesmas Koto Kampar Hulu tidak memperhatikan persediaan 
maksimum dan sisa persediaan yang ada. Ketidak mampuan merencanakan 
dengan baik persediaan ini membuat puskesmas mengalami terjadinya persediaan 
yang berlebihan (Over Stock) sehingga berpengaruh terhadap total biaya 
persediaan obat. Berikut data pesediaan obat tahun 2016 dapat dilihat pada Tabel 
1.1 
Tabel 1.1 Rekapitulasi Data Persediaan Obat Tahun 2016 
Bulan Stok Awal Penjualan 
Stok 
Akhir 
Permintaan Penerimaan 
Januari 75.874 26.326 50.509 - - 
Februari 50.509 24.145 26.364 153.250 99.628 
Maret 126.418 48.702 77.716     
April 77.716 24.031 53.685     
Mei 53.685 23.464 30.221 160.091 129.870 
Juni 115.529 35.113 80.416     
Juli 67.410 25.635 41.775 5.483 5.483 
Agustus 47.586 19.894 27.692 96.048 96.048 
September 123.740 41.100 82.640 15.888 15.888 
Oktober 98.528 37.083 61.445 2.700  2.700  
November 64.145 14.959 49.186 157.469 91.883 
Desember 49.186 33.504 15.682     
(Sumber: Puskesmas Koto Kampar Hulu, 2017) 
 
Dari Tabel 1.1 terlihat dari bulan Januari – Desember jumlah permintaan  
obat masih sangat besar dibandingkan dengan penjualan sehingga menyebabkan 
over stock.  Pihak instalasi puskesmas hanya menentukan Stock maksimal yang 
boleh mengendap sebesar 25% dari jumlah penerimaan obat setiap bulannya. Pada 
kenyataannya Stock tersebut selalu melebihi 25%. Berikut adalah data 
perbandingan persediaan dan persediaan maksimal: 
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Tabel 1.2 Rekapitulasi Data Perbandingan Persediaan dan Persediaan  
    Maksimal 
Bulan 
Persediaan  
Maksimal 25% 
Persediaan 
Januari 12.627 20.627 
Februari 6.591 33.209 
Maret 19.429 33.209 
April 13.421 33.209 
Mei 7.555 45.118 
Juni 20.104 45.118 
Juli 10.444 45.118 
Agustus 6.923 32.016 
September 20.660 32.016 
Oktober 15.361 32.016 
November 12.296 45.942 
Desember 26.891 45.942 
(Sumber: Puskesmas Koto Kampar Hulu, 2017) 
Dari Tabel 1.1 dapat dilihat persediaan obat yang yang ada pada 
puskesmas masih tinggi dari persediaan maksimal yang telah di tetapkan 
puskesmas setiap bulannya. Seperti pada gambar berikut: 
 
       Gambar 1.1 Perbandingan Persediaan dan Persediaan Maksimal 
(Sumber: Puskesmas Koto Kampar Hulu, 2017) 
 
Kelebihan persediaan obat dapat menimbulkan biaya penyimpanan yang 
besar serta penggunaan obat di puskesmas menjadi tidak efektif sehingga obat 
menjadi rusak dan kadaluarsa. Berikut data obat kadaluarasa pada Puskesmas 
Koto Kampar Hulu tahun 2017: 
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Tabel 1.3 Rekapitulasi Data Obat Yang Expire Date Tahun 2017 
No Nama Obat No Batch Tgl Expire Jumlah Obat 
Nominal 
(rupiah) 
1 Antasida Doen - Jul-16 770 Tab 154.000 
2 Cyanocobalamine Inj 1110033 Des-16 124 Amp 37.200 
3 Cloramphenicol 250 mg 10111041 Okt-15 500 Caps 500.000 
4 Cloramphenicol Sirup 102010w Okt-15 72 Btl 720.000 
5 Vitamin B Komplek 111224107 Des-15 1000 Tab 200.000 
6 Dexamethason  1112093 Des-15 90 Amp 18.000 
7 Noza 121057 Okt-15 9 Btl 27.000 
8 ambroxol Sirup F130822b Jun-16 400 Tab 220.000 
9 Ranitidine 150 mg 1110018 Des-15 900 Tab 540.000 
10 Hidrocortisone Cream 2,5  1211056 Jan-16 20 Amp 130.000 
11 Fitomenadion Inj (Vit. K) TSD29940 Mar-16 40 Btl 32.000 
12 Permetrin Cr 5 % 75478002 Apr-16 11 Amp 275.000 
13 Tetracycline 250 mg CB1048 Jun-15 1000 Caps 600.000 
14 Tetracycline 500 mg 12090841 Sep-16 1001 Caps 600.600 
15 Ringer laktat 0693J01 Okt-16 30 Tab 630.000 
Jumlah 5967 4.683.800 
(Sumber: Puskesmas Koto Kampar Hulu, 2017) 
 
 
Gambar 1.2 Grafik Hasil Obat Expire Date Tahun 2016 
(Sumber: Puskesmas Koto Kampar Hulu, 2017) 
 
Berdasarkan Gambar 1.2 dapat dilihat beberapa jenis obat yang expire 
date yang ada pada Puskesmas Koto Kampar Hulu pada tahun 2017. Karena 
banyaknya obat yang tidak terpakai, obat menjadi rusak atau kadaluarsa tidak 
dapat dijual dan harus dimusnahkan. 
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Hal ini bisa terjadi karena puskesmas Koto Kampar Hulu belum  
mempunyai dasar yang jelas dalam hal kebijakan persediaan. Penanganan 
persediaan obat dilakukan berdasarkan kebijakan dari pihak manajemen instalasi 
farmasi. Pengaturan persediaan obat pada puskesmas sangat dibutuhkan untuk 
memenuhi pesanan dalam jumlah dan waktu yang tepat sehingga biaya total 
persediaan dapat dikurangi dengan adanya periode pesan dan kuantitas pemesanan 
yang optimal. Pemesanan dalam jumlah yang tepat dan waktu yang tepat akan 
mengurangi terjadinya kelebihan persediaan sehingga puskesmas dapat 
melakukan pengelolaan persediaan dengan baik. 
Dari permasalahan di atas maka dilakukan penelitian untuk pengendalian 
persediaan dengan menentukan klasifikasi obat dan menentukan kebijakan 
persediaan obat yang tepat untuk mengurangi terjadinya persediaan obat yang 
berlebihan serta meminimalisir total biaya persediaan obat yang dikeluarkan. Pada 
permasalahan ini dilakukan penelitian tentang perencanaan kebijakan obat pada 
puskesmas Koto Hulu dengan menggunakan metode analsis ABC-VED, peramlan 
dan metode Continuous Review (s,S). Metode ABC-VED digunakan karena pihak 
intalasi belum memperhatikan dan mengelompakaan obat berdasarkan tingkap 
penyerapan dana serta tingkat pemberian obat terhadap pasien, peramalan 
dilakukan guna untuk meramalkan permintaan obat untuk satu tahun yang akan 
datang menggunakan metode moving average dan wight moving average 
dikarenakan pola permintaan obat bersipat horizontal dan metode Continuous 
Review (s,S) System dikarenakan pola permintaan obat tersebut bersifat 
probabilistik. Probabilistik berdasarkan pembelian dikeranakan penggunaan obat 
tiap bulan bervariasi. Probalistik berdasarkan biaya persediaan  dikerenakan tiap 
item kategori obat berbeda biaya penyimpanannya dan probabilistik berdasarkan 
lead time dikerenakan pemesan yang dilakukuan dari bulan sebelun dan bulan 
sekarang lead time tidak konstan. 
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1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas didapatkan rumusan “Bagaimana 
membuat suatu kebijakan persediaan obat sehingga tidak terjadi over stock pada 
bagian instalasi farmasi puskesmas Koto Kampar Hulu” 
 
1.3 Tujuan Penelitian 
Adapun tujuan dari penelitian ini adalah: 
“Mengetahui jumlah persediaan obat pada tingkat optimal agar penjualan 
dapat berjalan dengan lancar dengan biaya persediaan yang minimal di Puskesmas 
Koto Kampar Hulu” 
 
1.4 Manfaat Penelitian 
Adapun manfaat dari penelitian ini adalah: 
1. Bagi Puskesmas Koto Kampar Hulu 
Puskesmas mendapatkan kebijakan pengendaalian persediaan dengan jumlah 
pemesanan yang optimal, serta waktu pemesanan kembali yang tepat agar 
menghasilkan total biaya persediaan minimum dengan tingkat pelayanan 
yang tinggi. 
2. Bagi Peneliti 
Memberikan pengetahuan dan wawasan dalam pengelolahan sistem yang baik 
dalam persediaan obat dan penghematan biaya yang optimal. 
 
1.5 Batasan Masalah 
Agar pembahasan tidak meluas dari tujuan penelitian, adapun batasan 
masalah yang digunakan adalah: 
1.  Data persediaan tidak tetap.  
2.  Lead time kostan.  
3.  Biaya penyimpanan bervariasi. 
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1.6    Posisi Penelitian 
Posisi penelitian dilakukan agar penelitian ini tidak terjadi penyimpangan 
dan penyalinan maka perlu ditampilkan posisi penelitian sebagai berikut: 
Tabel 1.4 Posisi Penelitian 
Peneliti 
Judul 
Penelitian 
Tujuan 
Objek 
Penelitian 
Metode 
Analisis 
Tahun 
Michel 
Chandra 
Tuerah 
Analisis 
Pengendalian 
Persediaan Bahan 
Baku Ikan Tuna 
Pada Cv. Golden Kk 
Untuk mengontrol persediaan 
yang meminimalkan biaya 
total dari pemesanan dan 
penyimpanan optimal dari 
t iap-tiap obat ,  
Rsud Arifin 
Ahmad) 
EOQ 
(Economic 
Order uantity) 
2014 
Anindita 
Utari 
 
Cara Pengendalian 
Persediaan Obat 
Paten Dengan 
Menggunakan 
Metode Analsis 
ABC , Metode 
Economic Order 
Quantity (OEQ), 
Buffer Stock Dan 
Reoder Pont (ROP) 
Di Unit Gudang 
Farmasi RS Zahira 
 
 
mengklasifikasikan 
berdasarkan tingkat 
penyerapan dana obat dalam 
satu tahun, t it ik pemesanan 
kembali (reorder point).  
Rumah sakit 
Zahira 
analisis ABC-
EOQ, ROP 
2014 
Helena 
Pujawati 
Analisis Sistem 
Pengadaan Obat 
dengan metode ABC 
Indek Kritis 
Menentukan indek kritis 
yang akan di pesan sehingga 
tingkat persediaan dan biaya 
menjadi seimbang 
 
Rumah sakit 
Panti Rapih 
Analisis ABC, 
EOQ  
2015 
Ni Luh 
Suryantini1 
Evaluasi 
Perencanaan Dan 
Pengadaan Obat 
Antibiotik Dengan 
Menggunakan 
Analisis ABC 
Terhadap Nilai 
Persediaan Di 
Instalasi Farmasi 
Rsup Prof. Dr. R. D. 
Kandou Manado 
Pengklasifikasi nilai dan 
biaya obat yang sangat 
penting serta untuk 
menghasilkan parameter 
persediaan yang mendekati 
optimal 
Farmasi Rsup 
Prof. Dr. R. 
D. Kandou 
Manado 
analisis ABC- 2016 
 
 
Ardi 
Endrifal 
Perencanaan 
kebijakan persediaan 
obat dengan 
menggunakan 
metode Probabilistik 
Cotinuous Review 
pada bagian instalasi 
farmasi puskesmas 
Koto Kampar Hulu 
mengklasifikasikan 
berdasarkan tingkat 
penyerapan dana obat dalam 
satu tahun, t it ik pemesanan 
kembali (reorder point). 
Puskesmas 
Koto Kampar 
Hulu 
Analisis 
ABC,Probabi
listik 
Continous 
Review 
2017 
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1.7 Sistematika Penulisan 
Untuk memudahkan penulisan, pembahasan dan penilaian tugas akhir ini, 
maka dalam pembuatannya akan dibagi menjadi beberapa bab dengan sistematika 
sebagai berikut: 
 
BAB I PENDAHULUAN 
 Bab ini membahas tentang latar belakang masalah, perumusan 
masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian, batasan masalah, serta 
sistematika penulisan laporan. 
BAB II LANDASAN TEORI 
 Bab ini berisi tentang konsep dan teori yang berhubungan dengan  
persediaan, metode yang akan digunakan pada pengolahan data, 
perhitungan ataupun pembahasan yang berhubungan dengan 
penelitian serta mendukung pengumpulan dan pengolahan data. 
BAB III METODOLOGI PENELITIAN 
 Bab ini berisikan tentang studi literatur yang digunakan, prosedur 
yang akan dilakukan dalam melakukan penelitian, pengumpulan data, 
pengolahan data, analisis dan evaluasi, serta kesimpulan dan saran. 
BAB IV PENGUMPULAN DAN PENGOLAHAN DATA 
 Bab ini  berisikan tentang profil perusahaan, data-data yang 
dibutuhkan dari perusahaan baik berupa data primer maupun data 
sekunder Serta memuat tahapan-tahapan pengolahan data yang 
dikumpulkan hingga digunakan untuk memecahkan masalah.  
BAB V ANALISA PENGOLAHAN DATA 
 Bab ini berisikan tentang analisa dari hasil pengolahan data yang telah 
dilakukan pada bab sebelumnya.  
BAB VI PENUTUP 
Bab ini berisikan tentang kesimpulan dari hasil penelitian yang sudah 
didapatkan berdasarkan tujuan dari penelitian serta saran yang 
diberikan kepada perusahaan. 
